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MOEPITAL

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77 576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovemundo@hospitalnovomundo.com.br

Emissdo:  04/05/2023

NOVO MUNDOD :
4 k Pag.: 1_
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®; : 322755 Saexo: M I Data Masc. : 30M12/2013
Paciente : FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Idade: . 009.04.04
Enderego : RUA PEDRO GUSS0, 4300 | RG 157192370
Bairro : CIDADE INDUSTRIAL Cidade : CURITIBA CPF : 15182946937
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai : JUAREZ MEMDES DE BRITO JUNIIOR Fone Com. :
Nome do Mae : SIMONE MOREIRA BATISTA DE BRITO Celular . 41987214847
Meédico : MARCELO OLIVEIRA ASINELLI Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observacio Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 3268443
Validade : 31/M12/2023
Procedimentos 10101039 - Em pronto socormo Ref. por !
Dt. consulta : 25/04/2023
CONSULTAS
-b.ata: 250472023 Hq;ra_ 13:47 PRI T e R SR O
CID: Descrigdo:

Procedimento:
TALA METALICA.

Queixas:

TRAUMA EM POLEGAR ESQ HOJE COM BOLA DE BASQUETE.

DOR EM MF.

NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

Exame Fisico:

SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPAGAO POUCO DOLOROSA DE MF. ADM PRESERVADA. NV
PRESERVADO. STENER-.

RX/Laudo:
RX SEM FRATURA.
Conduta:

ALIVIUM + MANTER TALA.
ORIENTO ACOMPANHAMENTO. ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA E SINAIS DE ALERTA A

OBSERVAR.

Data: 25/04/2023
ClD:

Hora: 14:04
Descrigdo:

Sclicitagdc de Exames

40803120 - RX

Receituario :

- MAo ou guircdactilc BILATERAL.

TALA MATALICA

Receitudrio :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 20 gotas de 8/8 horas se dor,

Orientagdes:

- Marcar acompanhamento com especialista em ortopedia pediatrica para 1 semana.

Dr, Marcelo Oliveirg Ast
eTodmatologista

o

(RM 38371
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Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Meédico:. MARCELO OLIVEIRA ASIMELLI
Medico Solicit.: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Data Exame: 25/04/2023

Data de Emissao: 04/05/2023

LAUDO DE EXAME

Solicitagdac de Exames
40803120 - RX - Mioc ou quircdéctilc BILATERAL.

RAIO X SEM ALTERACOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 31
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Gil Batista de Brito
N2 da Carteirinha: 3.26.8443
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 30/12/2013

Data da Ocorréncia Hordaric Local

25/04/2023 11:40:00  Gindsio

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objeto
no outro)

Descricdo

0 aluno estava na aula de educacdo fisica e virou o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Nayra Luiza dos Santos

Quem prestou primeiros socorros

Alana

Local de atendimento Endereco

Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av- Repabiics Segentiia

Observacoes

Wama

N2 da Guia: 10953

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Telefone
(41) 3028-5430

Data
25/04/2023
N2  Bairro Telefone
;'55 Nove Mundo (41) 3052-5600

O aluno foi atendido na enfermaria e encaminhado ao hospital novo mundo.

- etk C. Ny

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: ~=<ictenciamedics @clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaadventista.urg.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maira Cardoso Ribi

ldel

25/04/2023 11:45
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HOSPITAL

NOVO MUNDO

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

Endereco: RUA PEDRO GUSSO, 4300
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.315-000

ADVENTISTA

TALA MATALICA

CURITIBA , 25 de abril de 2023 \

f
."'Ill
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI /

Avenida Repdblica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomunde.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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N*. Flcha: 322755 Data: 25/@4/2023

’ T N M I Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
il I . Data Nasc.:3@/12/2013

Home MEe:STMONE MOREIRA BATIST: DE BRITC

DATA: - NOME DO PACIENT!  Convénto: INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA
“ ﬂﬂ“ A% [meoico: ;%h HOSPITAL NOVO MUNDO
Cadign Quantidade Mate
1 Apulha desc. 13,4, e Judip VeI £ 143
151 Agulha desc. 25X12 330 Scalp Venoso 25G
11 Agulha desc. 25%6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 ulha dese.25X7 334 Seringa Descartdvel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05mi
15 Agulha desc 40X12 236 seringa Descartavel 10ml
20 —ml__[Alcool 70% 37 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algod3o 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2111 Atadura de Algodio 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
3 Atadura de Algoddo 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algoddo 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
E Atadura de Crepe 06cm 2781 Tala de Aluminio 19X18
a7 Atadura de Crepe 08cm 2550 Tala de Aluminio 19%25
38 Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
EE] Atadura de Crepe 12cm 402 Tipaia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm 399 Tipoia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipoia Descartavel Branca M
a2 Atadura de Gesso OBcm 401 Tipdia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
as Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
33re Clorexidina 2% Degermante 100m| Medicamentas Utilizados
113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100m 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -|  sses Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/m| - ampola 2mi
ar4 Dersani 100ml — tépico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 045 Bromoprida 10meg - Injetavel
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp [Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 267 Cetoprofenc 100mg (Profenid) - Injetavel
154 i Equipo macrogotas 7338 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 q{l-m _[Esparadrapo 3588 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco S5édico 25mg/mL (Voltaren) Inj
53 Fio Mononylon 3-0 (1171T) 485 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 {14502T) 430 Etilefrina 10mg/mL [Efortil] - Injetavel
156 Fie Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H) 1714 ul Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 W |Insulina regular
42 Fita Micropore 25x10 518 —m__|Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 g g |Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Tapico
2 Insyte Cateter 14G 514 e || Lidocaina 2% 5/V [Xylestesin) - Injetavel 20mg/ml
3 Insyte Cateter 16G E21 Tm Lidocaina 2% C/V esteril [Xylestesin) inj20mg/mil
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2ml (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 206G 3114 = =ml Povidine degermante
& Insyte Cateter 22G 2488 S, | Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 1534 Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N211 1535 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
17 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolégico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolégico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1ml
171 Luva Estéril N2 6,5
123 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml [Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid] - Injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid] - Injetdavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2ml [Dimaorf) - Inj
234 Malha Tubular 12em 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
716 Malha Tubular 20cm
287 Paolifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio

Monitor cardiaco

Cximetro digital

Serra de gesso eletrica

ANOTACAO] EVO L[UCAO DE ENFERMAGEM

| / Vsala de procedimento

| sala de gesso

| sala de curativo

[ )sala de observacdo

i sala de inalacdo

{

Admissao na sala: £ h

A

i 1
Avahacao do estado geral do paciente: e ol Romhuiconde-
J

Y A -}'Dr'"
Queixa ou relato do paciente: leéﬂ"ﬁ]‘ Vil andh

=~"-|.- - a_ ¥l | =
Procedimentos realizados: oo ynido ool ad 1- & I:)@

. 2 _.j—_' P foo
Orientacoes Repassadas: _"\.'.-.%-.11_.?\_.. Clwiar 0cao o e

s
fd
Enfermagem responsavel/ assinatura: Wesig;ﬁ E; :::; I
COREN PO ARe Sae
COREN PR [carimbo): WOOTT02937TE

EVOLUCADO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: o f h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




